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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kepada Tuhan yang Maha 

Esa, karena atas berkat dan rahmat-Nya, 

pedoman latihan kaki terstruktur telah 

selesai. Buku pedoman latihan  ini berisi 

tentang uraian latihan kaki bagi  penderita 

Diabetes Melitus (DM) agar dapat 

memahami dan melakukan latihan kaki 

secara mandiri. Semoga pedoman ini dapat 

bermanfaat bagi pasien dalam melakukan 

tindakan pencegahan ulkus kaki diabetik. 

 

 

Semarang, 30 Juni 2021 

Tim Penyusun 
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PENDAHULUAN 

 

• Latihan kaki direkomendasikan untuk 

mencegah ulkus kaki diabetik pada 

penderita diabetes melitus (DM). 

 

• Ulkus kaki diabetik adalah salah satu 

bentuk permasalahan kaki diabetik 

dimana terdapat luka hingga kulit 

bagian dalam yang terletak pada 

bagian bawah pergelangan kaki 

penderita DM .  

  

 

 

 Tidak ulkus                           ulkus         
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• Ulkus kaki diabetik dapat berulang 

pada lokasi yang sama atau berbeda 

  

• Kejadian berulang luka ulkus kaki 

diabetik mencapai 35% selama 6 bulan. 

 

• Letak ulkus kaki diabetik berulang 

terbanyak adalah pada bagian telapak 

kaki khususnya telapak kaki bagian kaki 

depan yaitu sebanyak 33,3% 

 

 

24,60%

33,30%

10,50%

17,50%

14,10%

telapak kaki
bagian ibu jari

telapak kaki
bagian depan

telapak kaki
bagian tengah

telapak kaki
bagian belakang

punggung kaki
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Kondisi yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya masalah ulkus kaki diabetik 

dan tingkat risikonya adalah: 

 

 
 

 

 

riwayat ulkus di telapak kaki

risiko 8,62 kali

lama sembuh ulkus > 1 bulan 
risiko 0,03 kali

riwayat DM > 5 tahun

riwayat infeksi tulang

risiko 5,17 kali
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kadar HbA1c>7,5%

risiko 4,07 kali

kerusakan saraf tepi

risiko 12,05 kali

penyakit arteri perifer

risiko 10,10 kali

adanya luka 

risiko 9,06 kali

keterbatasan gerak kaki

risiko 12,38 kali
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LATIHAN KAKI TERSTRUKTUR 

 

1. Apakah yang dimaksud dengan 

latihan kaki terstruktur? 

 

 

 

 

 

 

 

• Latihan kaki dengan 

gerakan dan urutan 

tertentu 

 

• Didesain khusus 

sesuai kondisi 

pasien DM 

 

• Sangat mudah 

dilakukan  dengan 

memelihara 

kelenturan dan 

kekuatan daerah 

kaki menggunakan 

pita elastis   
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2. Bagaimana latihan kaki terstruktur 

dapat mencegah ulkus kaki diabetik ? 

 

Latihan kaki terstruktur memperbaiki 

kondisi yang menyebabkan ulkus kaki 

diabetik sehingga dapat mencegah ulkus 

kaki diabetik 

 

 

 

 

 

 

Latihan 
kaki 

tersruktur

kondisi 
penyebab 
ulkus kaki 
diabetik  

membaik

ulkus  
tidak 

terjadi



11 
 

3. Apakah latihan kaki terstruktur telah 

terbukti dapat mencegah ulkus kaki 

diabetik? 

 

Latihan kaki terstruktur telah terbukti 

dapat: 

• Menurunkan kejadian ulkus kaki 

diabetik  

• Meningkatkan fungsi  saraf tepi pada 

kaki 

• Meningkatkan kemampuan berjalan 

• Meningkatkan kelancaran aliran darah 

kaki 
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4. Apa saja peralatan yang dibutuhkan 

dalam melakukan latihan kaki 

terstruktur? 

 

 

Cat: Karet elastis dengan ketebalan medium 

digunakan saat awal latihan 

 

 

keset handuk atau 
handuk kecil

karet elastis dengan 
penyangga

kursi
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PROSEDUR LATIHAN KAKI  

TERSTRUKTUR 

 

1. Duduk di kursi dengan posisi agak 

condong ke depan 
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2. Lakukan pemanasan dengan 

menghentakkan kedua telapak kaki ke 

lantai secara bergantian dan perlahan  

sebanyak 30 kali 
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3. Lakukan latihan inti 

a. Latihan inti 1.  

Terdiri dari 5 gerakan dilakukan 

sebanyak 30x setiap gerakan 

 

- Angkat kedua tumit semaksimal 

mungkin diikuti dengan menekuk jari-

jari kaki ke arah bawah dan tahan 

selama 5 detik.  
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- Angkat kedua telapak kaki  

semaksimal mungkin dikuti dengan 

menekuk jari-jari ke arah atas sambil 

meregangkannya dan tahan selama 5 

detik  
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- Miringkan kedua telapak kaki ke arah 

dalam semaksimal mungkin dan 

tahan selama 5 detik. 
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- Miringkan kedua telapak kaki ke arah 

luar semaksimal mungkin dan tahan 

selama 5 detik.  
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- Angkat kedua telapak kaki dan raih 

keset handuk atau handuk dengan 

jari-jari kaki lalu diangkat, bawa ke 

arah dalam dan  tahan selama 5 detik  
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b. Latihan inti 2  

Terdiri dari 4 gerakan dan setiap gerakan 

dilakukan pada kedua kaki secara 

bergantian dengan jumlah pengulangan 

sebanyak mungkin hingga terasa lelah. 

 

- Turunkan telapak kaki diikuti 

menekuk jari-jari ke arah bawah 

semaksimal mungkin sambil 

mendorong karet elastis, dan tahan  

selama 5 detik.  
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- Miringkan telapak kaki ke arah dalam 

semaksimal mungkin sambil 

mendorong karet elastis dan tahan 

selama 5 detik  
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- Miringkan telapak kaki ke arah luar 

semaksimal mungkin sambil 

mendorong karet elastis dan tahan 

selama 5 detik  
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- Angkat telapak kaki  diikuti dengan 

mengangkat jari-jari kaki semaksimal 

mungkin sambil mengangkat karet 

elastis dan tahan selama 5 detik. 

 

 

 

 

4. Lakukan pendinginan dengan menarik 

nafas dalam 10 x. 
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Hal-hal yang perlu dilakukan dalam latihan 

kaki terstruktur untuk meningkatkan efek 

latihan: 

 

1. Lakukan latihan secara teratur dengan 

frekuensi 3 x seminggu pada hari yang 

tidak berurutan. Contoh: Senin, Rabu, 

Jumat 

 

2. Intensitas latihan dapat ditingkatkan 

secara bertahap dengan 

meningkatkan ketebalan karet elastis, 

kecepatan gerakan, dan jumlah 

pengulangan setiap gerakan. 
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